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TRANSCATHETER  ARTERIAL  CHEMOEMBOLIZATION  ON  HEPATOCELLULAR  CARCINOMA 
(Abstract):  The  aim  of  this  paper  is  to  present  the  experience  of  our  department  with  transcatheter arterial 
chemoembolization in treatment of unresectable hepatocellular carcinoma. Eighty-two patients were treated by 
this method, with a total of 189 procedures performed. Partial or complete response was observed in 59,6% of 
cases after the first procedure. Imaging follow-up was realized by ultrasound and CT. 
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INTRODUCERE 
Carcinomul hepatocelular (CHC) este al 5-lea ca frecven din totalul cancerelor, cu o 
inciden  anual  ce  depete  7%ooo  [1].  Prognosticul  depinde  atât  de  dimensiunile  i  de 
extensia  tumorii,  cât  i  de  funcia  hepatic,  90%  dintre  CHC  evoluând  pe  un  fond  de 
hepatopatie  cronic  (infecii  cu  virusul  hepatitei  B  i  C,  consum  etanolic).  Deoarece 
majoritatea tumorilor sunt descoperite la dimensiuni relativ mari, tratamentul chirurgical nu 
este posibil decât în aproximativ 20% din cazuri [2]. Alternativele de tratament sunt oferite de 
chimioterapia sistemic, de procedurile intraarteriale (chemoembolizarea arterial terapeutic, 
embolizarea  portal  selectiv),  de  tehnicile  de  ablaie  percutan  (alcoolizarea  percutan, 
ablaia prin radiofrecven, termonecroza), de radioterapie [1]. 
Aceast  lucrare  îi  propune  prezentarea  tehnicii  i  evaluarea  eficacitii 
chemoembolizrii arteriale terapeutice (CHEAT) în tratamentul CHC. 
 
PRINCIPIUL METODEI 
CHEAT  vizeaz  întreruperea  vascularizaiei  tumorale  prin  obstrucia  arterei  hepatice, 
asociat cu chimioterapia intraraterial. Metoda este realizabil datorit vascularizaiei duble a 
parenchimului hepatic: artera hepatic i vena port, în timp ce vascularizaia tumoral este 
asigurat aproape exclusiv de ramuri ale arterei hepatice. 
Ca  urmare,  se  poate  realiza  o  ischemie  tumoral  fr  a  afecta  major  vascularizaia 
parenchimului hepatic restant, tolerana la procedur depinzând, îns, de prezena fluxului 
portal. În plus, injectarea intraarterial selectiv a emulsiei lipiodolate de citostatic determin 
concentrarea  ei  predominant  în leziunea  tumoral  hipervascularizat, cu  eliberarea  lent  a 
citostaticului, i evitarea efectelor adverse ale chimioterapiei sistemice. 
 
MATERIAL I METOD 
Lotul  de  studiu  a  inclus  82  pacieni  (66  brbai,  16  femei)  cu  CHC  tratai  prin 
CHEAT, în Clinica Radiologic a Spitalului „Sf.Spiridon” în perioada 1993-2005. Pacienii 
au avut vârsta cuprins între 39 i 80 ani, cu o medie de 58,8 ani. Majoritatea au prezentat o 
afectare hepatic preexistent, în etiologia creia au fost incriminai: etanolul în 32 cazuri, 
infecia viral - cu virusul hepatitei B în 10 cazuri, C în 2 cazuri, asocierea etanol – hepatit B 
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în 4 cazuri. În 34 cazuri, etiologia nu a putut fi precizat. Majoritatea pacienilor s-au încadrat 
în grupa Okuda II (61 pacieni).  
Criteriile de selecie a pacienilor au fost modificate pe msura acumulrii experienei, 
fiind exclui, în ultimii ani, pacienii cu risc crescut de insuficien hepatic postprocedural. 
Procedura a fost indicat la pacieni cu CHC inoperabil datorit volumului tumoral, prezenei 
nodulilor tumorali în ambii lobi, alterrii funciei hepatice. De asemenea, un caz a beneficiat 
de tratamentul prin CHEAT al recidivei tumorale dup o rezecie hepatic anterioar pentru 
CHC.  
Foarte importante s-au dovedit criteriile de excludere a pacienilor: prezena extensiei 
extrahepatice  (adenopatii  abdominale,  metastaze  pulmonare),  a  icterului,  a  ascitei,  a 
trombozei  portale.  De  asemenea,  având  în  vedere  riscul  crescut  de  insuficien  hepatic 
postprocedural  în  cazul  unui  volum  tumoral  ce  depete  50%  din  volumul  hepatic,  a 
transaminazelor crescute sau a bilirubinei peste 2mg/dl, aceti pacieni nu au fost beneficiat de 
tratament prin CHEAT. 
 
 
Din punct de vedere al caracteristicilor tumorale, leziunile tratate prin CHEAT au avut 
dimensiuni de 5 – 18 cm, dar leziunile cu diametre mai mari de 10 cm au fost incluse în lotul 
de  studiu  în  prima  parte  a  intervalului.  Cel  mai  frecvent  tip  macroscopic  a  fost  cel 
macronodular (52 cazuri), urmat de tipul multinodular (19 cazuri), nodular conglomerat (9 
cazuri) i difuz (2 cazuri).  
Fig. 1 Arteriografie selectiv: 
a) arteriografie selectiv a arterei hepatice - datorit prezenei formaiunii tumorale în 
lobul stâng hepatic, cu noduli fiic în lobul drept, cateterismul supraselectiv nu este 
necesar; b) arteriografie selectiv a trunchiului celiac - opacifierea arterei splenice, cu 
absena  vizualizrii  arterei  hepatice;  c)  arteriografie  selectiv a  arterei  mezenterice 
superioare  -  artera  hepatic  cu  originea  din  artera  mezenteric  superioar; 
d)  cateterism  selectiv  a  arterei  hepatice  drepte  cu  evidenierea  vascularizaiei 
tumorale. 
a.  b. 
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Diagnosticul imagistic pre-procedural a fost realizat prin metode secionale (ecografie 
+ computer tomografie +/- imagistic prin rezonan magnetic). 
Procedura  s-a  efectuat  prin  tehnica  Seldinger,  cu  abord  femural.  A  fost  preferat 
abordul femural drept la primele proceduri i cel stâng în cazul obstruciei arterei femurale 
drepte sau dup câteva proceduri [3-4], datorit apariiei fibrozei. În afara trusei introductoare 
femurale,  s-au  mai  utilizat  fire  ghid  i  catetere  Cobra sau  multipurpose 4 i 5 F (pentru 
abordul  selectiv  i  supraselectiv  al  arterei  hepatice).  Materialele  folosite  pentru 
chemoembolizare  au  fost:  Lipiodol  UF  5–10  ml;  Gelaspon  particule  (obinute  prin 
scarificare); citostatic (Farmorubicin: 50–100 mg; Mitomycin C: 5–10 mg). 
Ca prim timp al procedurii, s-a efectuat de rutin arteriografia trunchiului celiac i al 
arterei mezenterice superioare, în vederea identificrii vascularizaiei tumorale i a variantelor 
anatomice. A urmat cateterismul selectiv sau supraselectiv al arterei hepatice proprii (în 54 de 
cazuri, dintre care 45 cu originea din trunchiul celiac i 9 cu originea din artera mezenteric 
superioar) (Fig. 1 a-d), al arterei hepatice drepte sau al ramurilor sale (în 19 cazuri) (Fig. 2  
a-d) i al arterei hepatice stângi (în 10 cazuri). Dup poziionarea cateterului, cât mai selectiv 
posibil,  s-a  efectuat  angiografia  supraselectiv  pentru  confirmarea  poziiei  cateterului  i  a 
excluderii prezenei ramurilor vasculare nevizate de gestul terapeutic sau care trebuie evitate 
pentru limitarea sindromului postembolizare. Absolut obligatorie pentru efectuarea CHEAT 
este plasarea cateterului distal de originea arterei gastroduodenale. 
 
 
 
a.  b. 
c.  d. 
Fig. 3 Cateterism selectiv al arterei hepatice drepte i a ramurilor sale: 
a)  caterizarea  a.  hepatice  drepte  -  vascularizarea  nodulaiei  tumorale  din  ramurile 
segmentelor V i VIII; b) Arteriografie hepatic: vizualizarea vascularizaiei tumorale de 
tip multinodular în lobul drept hepatic; c) cateterism selectiv a arterei hepatice drepte -
vascularizaie tumoral cu originea în ramurile segmentare V, VI i VIII; d) arteriografie 
hepatic dreapt la un pacient cu recidiv dup hepatectomie stâng pentru hepatom; Articole originale  Jurnalul de Chirurgie, Iasi, 2005, Vol. 1, Nr. 4 [ISSN 1584 – 9341] 
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Urmtorul timp al procedurii a fost injectarea lent (5-10 minute), intra-arterial, a 
emulsiei  chimioterapic  +  emboligen,  urmrind  prin  fluoroscopie  intermitent  fluxul  i 
distribuia acesteia; procedura s-a întrerupt când s-a evideniat stagnarea sau refluxul emulsiei 
(Fig. 3 a,b). Substanele utilizate au fost: emulsie de lipiodol + chimioterapic în 43 cazuri, 
emulsie lipiodolat de chimioterapic, urmat de embolizarea cu particule de Gelaspon în 17 
cazuri, amestec de Gelaspon cu chimioterapic în 2 cazuri. În 20 de cazuri, datorit variantelor 
anatomice sau volumului tumoral prea mare, ce a fcut inutil abordarea selectiv, s-a optat 
pentru injectarea intraarterial doar a chimioterapicului. 
În final, arteriografia de control a evaluat embolizarea ramurilor terminale i  aspectul 
fluxului  în  ramurile  principale,  iar  radiografia  de  hipocondru  drept  a  evaluat  distribuia 
lipiodolului intrahepatic i intratumoral (Fig. 3 c,d). 
Urmrirea post-CHEAT a inclus monitorizarea clinic, timp de 1-3 zile, a sindromului 
post-embolizare, monitorizarea biologic (la 3 sptmâni post-procedural) i imagistic 
(ecografie Doppler color la 24 h i/sau CT la 48 h pentru aprecierea rezultatelor imediate i 
ecografie la 3-4 sptmâni pentru aprecierea vascularizaiei tumorale i a planificrii secvenei 
de tratament). 
 
REZULTATE 
La cei 82 de pacieni din lotul de studiu s-au efectuat în total 189 de proceduri (1-6 
proceduri/pacient), cu un procent important de pacieni (65 – 79,26%) care au beneficiat 
numai de 1 – 3 proceduri (Tabel I).  
 
a.  b. 
c.  d. 
Fig. 3 Arteriografie hepatic dreapt 
a) vacsularizaie tumoral; b) stagnarea emulsiei lipiodolate în ramurile arteriale, 
indicând  sfâritul  procedurii;  c)  tumorali  hipervascularizai;  d)  controlul 
fluoroscopic al injectrii emulsiei lipiodolate - concentrarea emulsiei în nodulaia 
tumoral; Articole originale  Jurnalul de Chirurgie, Iasi, 2005, Vol. 1, Nr. 4 [ISSN 1584 – 9341] 
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Rezultatele imediate (reducerea vascularizaiei tumorale) au fost confirmate imagistic 
prin controlul angiografic post-embolizare i prin ecografia abdominal efectuat la 24h, cu 
evidenierea  gazului  i  a  necrozei tumorale, precum  i  reducerea  vascularizaiei  la  studiul 
Doppler în toate cazurile în care s-a injectat amestecul emboligen. Distribuia emulsiei a fost 
evaluat prin radiografia de hipocondru drept (la toate cele 60 de cazuri la care s-a utilizat 
lipiodol) i prin examen CT la 48 h (la 42 de pacieni), cu evidenierea distribuiei lipiodolului 
intratumoral, intrahepatic, extrahepatic. Lipiodolul a fost distribuit predominant intratumoral 
în 36 de cazuri din cele 42 examinate prin CT, cu o distribuie intens i omogen în 24 de 
cazuri (Fig. 4). Distribuia intrahepatic extratumoral a fost observat în 6 cazuri, toate cu 
aspect hipovascularizat al tumorii la examenul angiografic pre-procedural (Fig. 5). În 6 cazuri, 
examenul CT postprocedural a permis depistarea unor noi noduli fiic, ce au captat emulsia 
lipiodolat (Fig. 3c, 6). La un pacient, controlul CT a evideniat prezena lipiodolului în splin 
i peretele gastric. 
 
Tabel I 
Numrul procedurilor CHEAT efectuate la pacienii din lotul de studiu. 
 
Nr. 
proceduri  1  2  3  4  5  6 
Nr. 
pacieni  38  7  20  10  5  2 
 
 
Sindromul  post-embolizare  (febr,  dureri  abdominale,  vrsturi, ileus) a  fost  minor i 
remis sub tratament simptomatic (hidratare, antiemetice, analgezice) în 77 de cazuri.  
Efectele asupra volumului tumoral au fost pozitive în 25 (30,4%) din cazuri, dup prima 
secven CHEAT, controlul la 3-4 sptmâni postprocedural evideniind rspuns parial sau 
minor. În 24 (29,2%) din cazuri, nu s-au înregistrat modificri ale volumului tumoral.  
Ecografia Doppler color efectuat la 3-4 sptmâni postprocedural a artat, dup prima 
secven terapeutic,  prezena vascularizaiei  tumorale în 44 de cazuri, în principal de tip 
periferic, indicând necesitatea continurii tratamentului (Fig. 7).  
Complicaiile  întâlnite  pe  lotul  de studiu  au fost:  vasculare  în 5 cazuri (4 pacieni cu 
hematom la locul punciei i 1 pacient cu leziuni de arterit la nivelul arterei hepatice proprii 
dup  a  treia  secven  CHEAT),  locale  (2  pacieni  cu  colecistit  remis  sub  tratatament 
Fig. 4 Examen CT pre- i post CHEAT 
a) Hepatom segment VI: examen CT + contrast intravenos; b) Control CT nativ la 48 de ore 
post-embolizare:  concentrarea  emulsiei  lipiodolate  predominant  în  nodulaia  tumoral,  cu 
delimitarea unor noduli fiic adiaceni. 
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conservator) i generale (1 pacient cu stare general alterat 3 sptmâni dup CHEAT, 1 
pacient  cu  ileus  persistent  tratat  conservator).  Pe  lotul  de  studiu  s-a  înregistrat  un  deces 
postprocedural precoce, prin infarct miocardic acut. 
Rezultatele  la  distan  sunt  dificil  de  apreciat,  datorit  lipsei  unui  protocol  strict  de 
monitorizare a pacienilor. Dar, perioada de monitorizare în clinica noastr a fost de 1- 32 
luni. Rezultate slabe s-au înregistrat pentru leziunile hipovascularizate, tipul difuz i leziunile 
cu dimensiuni mari (peste 50% din volumul hepatic), în toate aceste cazuri efectuându-se, în 
general, o singur secven CHEAT, fr stabilizarea volumului tumoral. 
 
 
 
DISCUII 
Principiul  CHEAT  a  rezultat  din  combinarea  a  dou  proceduri:  embolizarea 
terapeutic  i  administrarea  intraarterial  a  agentului  chimioterapic.  În  1976,  Goldstein  a 
raportat utilizarea embolizrii terapeutice în tratamentul tumorilor abdominale, utilizând ca 
agent  emboligen  particule de  gelaspon. Studiile  efectuate asupra  emulsiei  de citostatic cu 
substan de contrast lipiodolat, injectat intraarterial în CHC, au artat c aceast emulsie 
este stabil i elibereaz lent citostaticul. Un studiu publicat de Takayasu, în 1987, a comparat 
rezultatele  trataamentului  intraarterial  cu  lipiodol,  cu  emulsie  lipiodolat  i  cu  emulsia 
lipiodolat urmat de embolizare cu particule de gelaspon, rezultatele fiind mai bune (necroz 
a.  b.  c. 
Fig. 5 Distribuia intrahepatic extratumoral a contrastului 
a) Arteriografie hepatic dreapt: macronodul tumoral cu vascularizaie predominant periferic i absena 
vascularizaiei intratumorale; b) Radiografie de hipocondru drept la sfâritul procedurii: concentrare slab 
a emulsiei lipiodolate în nodulaia tumoral; c) Examen CT de control: concentrare slab a lipiodolului în 
periferia leziunii, corespunztoare vascularizaiei. 
Fig. 6 Examen CT de control, post-procedural 
Acelai pacient ca în Fig. 3: concentrarea emulsiei lipiodolate în nodulii tumorali, cu depistarea unor 
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mai extins) în grupul pacienilor la care injectarea emulsiei de lipiodol i citostatic a fost 
urmat de injectarea de gelaspon [3]. 
Aceast  metod  de  tratament  are  avantajul  c  poate  fi  repetat,  numrul  total  de 
proceduri i frecvena lor variind în diferite studii. Numrul mare de pacieni din lotul de 
studiu la care nu s-a putut efectua decât o procedur CHEAT se explic prin criteriile mai 
puin riguroase de selecie în prima parte a intervalului (includerea unor pacieni cu volum 
tumoral important sau cu funcie hepatic deteriorat), precum i prin excluderea, dup prima 
procedur,  a  pacienilor  la  care  beneficiul  a  fost  redus  (tumor  hipovascularizat  cu 
concentrarea lipiodolului predominant intrahepatic extratumoral, variante anatomice ce nu au 
fcut posibil cateterismul selectiv) sau la care s-a produs o degradare a funciei hepatice. 
 
 
Distribuia  lipiodolului  la  studiul  CT  postprocedural  se  coreleaz  cu  gradul 
vascularizaiei  tumorale.  Captarea  intens  i  omogen  a  lipiodolului  se  coreleaz  cu  un 
rspuns  complet  la  procedur  (amputarea  vaselor  tumorale,  demonstrat  i  prin ecografia 
Doppler color i examenul IRM cu substan de contrast), în timp ce distribuia parial i 
neomogen  se  coreleaz  cu  persistena  esutului  neoplazic  vascularizat  [4,5].  Extensia 
distruciei tumorale dup CHEAT este dificil de evaluat. Rata necrozei tumorale variaz în 
diferite  studii  de  la  distrucie  minim  pân  la  100%  [6].  Examenul  IRM  cu  secvene  de 
difuziune  permite  detectarea  neinvaziv  a  regiunilor  cu  celule  tumorale  viabile  [6].  Rata 
recurenei locale este de 18% i 30% la 1 i, respectiv, 3 ani [7]. 
Supravieuirea dup CHEAT este de 54% la 88%  la 1 an i scade la aproximativ 18 - 
50% la 3 ani [6,7]. Exist i studii randomizate multicentrice care au artat c nu exist o 
diferen  statistic  semnificativ  între  supravieuirea  pacienilor  tratai  prin  CHEAT  i  cei 
netratai, în ciuda progresiei tumorale mai lente i chiar a scderii incidenei invaziei portale, 
decompensarea hepatic fiind comparabil [8,9]. Variaiile procentelor din diferite studii sunt 
explicate  i  prin  heterogenitatea  loturilor  de  studiu,  în  special  în  ceea ce privete  funcia 
hepatic, stadiul Okuda fiind criteriul cel mai util în aprecierea acesteia [4]. În plus, recurena 
a.  b. 
c. 
Fig. 7 Examen ecografic pre- i 
postprocedural 
a)  Examen  ecografic  de  diagnostic: 
nodul  tumoral  de  6  cm;  b)  Examen 
ecografic  de  control  la  3  sptmâni 
postprocedural:  nodul  cu  structur 
neomogen  i  dimensiuni  staionare;  c) 
Ecografie  angio-power:  reducerea 
vascularizaiei  intratumorale,  cu 
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poate fi determinat i de afectarea hepatic de baz (ciroz) sau de extensia tumorii pe cale 
portal, cu apariia nodulilor fiic la distan de tumora primar [2,4].  
 
CONCLUZIE 
CHEAT  este  o  metod  paleativ  pentru  cazuri  selectate  de  CHC  inoperabil, care, 
efectuat în condiiile unei selecii riguroase a pacienilor i a unei tehnici corecte, poate duce 
la reducerea sau stabilizarea tumorii în peste 60% din cazuri, cu complicaii reduse.  
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